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　The　authors　studied　statistical　changes　in　the　distribution　of　age，　death　rate，　and　sex　ratio　on
mortality　and　autopsy　statistics　compiled　every　ten　years　for　the　last　twenty　years　（1965rv1985）．
Total　deaths　due　to　diseases　and　total　deaths　due　to　malignant　neoplasm　（tumors）　of　maj　or　organs
of　the　digestive　system，　such　as　the　esophagus，　stomach，　j　ejunum　and　ileum，　colon，　rectum，　liver，
gallbladder　and　extrahepatic　bile　ducts，　and　pancreas　were　selected　from　the　mortality　statistics
“Vital　Statistics”　by　the　Japanese　Ministry　of　Health　and　Welfare，　and　autopsy　statistics　in　the
“Annual　of　Pathological　Autopsy　Cases　in　Japan”　published　by　the　Japanese　Society　of　Pathology．
There　was　a　generally　analogous　tendency　between　mortality　and　autopsy　statistics　with　changes
of　distribution　of　age，　death　rate　and　sex　ratio．　Concerning　mortality　and　autopsy　statistics，
differences　of　the　death　rate　according　to　sex　for　malignant　tumor　of　the　stomach　and　colon　were
noted，　and　the　death　rate　due　to　malignant　hepatoma　showed　a　tendency　to　increase　in　the　last　ten
years．
1．緒 言
　我が国の死亡統計並びに剖検統計における悪性腫
瘍の性，年齢に関する年次的検討として，全病死と
全剖検について既に報告した1）．今回，消化器系悪性
腫瘍として，食道，胃，小腸，結腸，直腸，肝臓，
胆嚢・心外胆管，膵臓の各悪性腫瘍について，性・
年齢に関する最近20年間の年次的推移を明らかに
（1993年1月21日受付，1993年2月22日受理）
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tumors　of　the　digestive　system），年次的推移（Chronological　change）
消化器系悪性腫瘍（Malignant
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し，悪性腫瘍に対する今後の対応に資する若干の知
見を得たので報告する．
II．研究方法
　A．観察資料
　観察の資料としては前報1）と同じく人口動態統
計2）における病死例及び日本病理剖検膿球3）巻末の
剖検統計における病死剖検例を用い，最近20年間の
10年毎の推移をみるため昭和39～41年（S39～41
と略す）｛（一部の臓器については昭和40～42年）
｝，昭和49～51年（S49～51と略す），及び昭和
59～61年（S59～61と略す）の3年間の数値を合計
して，病死例及び病死剖検例題の悪性腫瘍について
各々の年度毎に性別，5歳毎の年齢階級別にみた百
分率分布，対論病死頻度及び対病死剖検頻度並びに
その性比について検討した．なお，年齢不明，性不
明及び死産は除外した．
　B．分類集計方法
　観察期間の20年間において国際疾病分類が2回
改定され，また日本病理剖検輯報も若干分類方法の
変更が行われたが，極力同一の疾病を収集するよう
に配慮することとし，死亡統計での分類は第9回修
正国際疾病分類に従って下記の通りとした．
　①食道の悪性新生物（上部；中部；下部；多部位及
び部位不明），②胃の悪性新生物（噴門部；幽門部；そ
の他の明示された部位；部位不明；その他），③小腸
の悪性新生物（十二指腸；その他の明示された部；部
位不明），④結腸の悪性新生物（盲腸，虫垂及び上行
結腸；横行結腸及び下行結腸；S状結腸：多部位及び
部位不明；詳細不明の腸管），⑤直腸の悪性新生物
（直腸S状結腸移行部；直腸：肛門），⑥肝の悪性新生
物（原発性；続発性及び詳細不明；肝内胆管），⑦胆
嚢及び肝外胆管の悪性新生物（胆嚢；肝外胆管：
Vater乳頭；詳細不明の胆管），⑧膵の悪性新生物
（頭部；その他の明示された部位＝部位不明）．
　また剖検統計での各悪性腫瘍の分類は対象年次に
よって若干分類方法が異なっているが，上記死亡統
計の分類に対応させて下記の通りとした．ただし小
腸，大腸，直腸，胆嚢・胆管については昭和39年に
は臓器別に分類集計されていないため，昭和40～42
年の3年間とした．
　①食道癌（S39～42），食道の悪性腫瘍（S　49～51，
S59～61），②胃癌（S39～42），胃の悪性腫瘍
（S49～51，　S　59～61），③十二指腸癌・乳頭部癌・小
腸癌（S40），乳頭癌（S　41），十二指腸・乳頭部癌
（S42），小腸・十二指腸の悪性腫瘍（S49～51，
S59～61），ただしVater乳頭部にみられる癌は多
くは部位的に十二指腸の名を冠してあり，胆道性と
明記されてあるのは稀なので十二指腸癌として取り
扱った．④結腸癌（S40～42），結腸・盲腸・虫垂・
大腸NOSの悪性腫瘍（S　49～51，　S　59～61），⑤直
腸癌・肛門癌（S40），直腸癌（S　41～42），直腸・肛
門の悪性腫瘍（S49～51，　S　59～61），⑥肝癌（肝細
胞癌・肝内胆管癌）（S39～42），肝・肝内胆管の悪性
腫瘍（S49～51，　S　59～61），⑦胆嚢癌・選外胆管癌
（S40～42），胆嚢・肝外胆管の悪性腫瘍（S　49～51），
胆嚢・外胆管・外胆道の悪性腫瘍（S59～61），⑧膵
癌（S39～42），膵の悪性腫瘍（S49～51），膵・ラ豊
島悪性腫瘍（S59～61）．
III．研究結果
　消化器系悪性腫瘍の死亡統計と剖検統計に於ける
対全病死頻度と対全病死剖検頻度及びその性比，並
びにそれらの標準化対質病死頻度と標準化対全病死
剖検頻度（以下この2つを標準化対病死頻度と略す）
及びその標準化対病死頻度の性比（以下性比と記す）
を表1に示した．さらに標準化対病死頻度の年次推
移を死亡・剖検統計別，性別に図1に示した．標準
化対病死頻度及びその性比は，年次的な死亡数の変
化をみる上において，特に近年のいわゆる癌年齢層
の死亡の増加による影響が大きいと考えられたた
め，観察初期年度の年齢階級別人口を基準人口とし
て対象観察年次の病死数を年齢補正（標準化）する
ことにより算出したものである．
　A．標準一対病死頻度の概観と年次推移
　（1）死亡統計と剖検統計の標準化対病死頻度を概
観すると，両者共に8臓器中胃が男女共に断然高く，
次いで肝であった．一方小腸は他に比して著しく低
かった．男女それぞれにおいてすべて剖検統計は死
亡統計より高く，特に小腸，胆嚢胆管，膵で差異が
著しく，胃は最も低かった．
　性比は，死亡統計と剖検統計との間に基本的な相
違はなく，両者共に100以下は結腸，胆嚢胆管で胆
嚢胆管が最も低かった．小腸，直腸は100前後で，
いずれも昭和39～41年で共に100未満，昭和
59～61年では100以上であった．食道，胃，肝，膵
は明らかに100以上であり，特に食道は死亡統計，
剖検統計いずれも300以上で最も高く，次いで肝で
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表1消化器系悪性腫瘍の年度別・性別標準化対病死頻度（％）とその性比
死 亡　統 計 剖 検　統 計
臓器／年度 男 女 性比 男 女 性比
食道
S39－41 0．90（0．90） 0．37（0．37） 245（245）2．18（2．18） 0．70（0．70） 310（310）
S49－51 1．18（1．15） 0．39（0．39） 302（297）2．36（2．78） 0．67（0．86） 352（325）
S59－61 1．44（1．37） 0．37（0．36） 389（380）2．31（3．04） 0．56（0．87） 413（351）
田目
S39－41 8，73（8．73） 5．97（5．97） 146（146）10．81（10．81）8．44（8．44） 128（128）
S49－51 9，18（8．94） 6．84（6．36） 134（141）9．44（10．80）7．91（8．85） 119（122）
S59－61 8．66（8．30） 6．73（5．74） 129（145）8．01（10．55）6．87（8．27） 117（128）
小腸
S40－42 0．04（0．04） 0．04（0．04） 98（98） 0．19（0，19） 0．24（0．24） 76（76）
S49－51 0．05（0．04） 0．04（0．04） 125（109）0．30（0．34） 0．31（0．36） 97（93）
S59－61 0．07（O．06） 0．06（0．05） 117（116）0．46（0．38） 0．26（0．38） 146（121）
結腸
S40－42 0．41（0．41） 0．55（0．55） 74（74） 0．87（0．87） 1．02（1．02） 85（85）
S49－51 0．81（0．79） 1．01（0．96） 80（82） 1．47（1．68） 1．70（2．00） 86（84）
S59－61 1．56（1．51） 1．97（1．75） 79（86） 2．05（2．85） 2．23（3．04） 92（94）
直腸
S40－42 0．62（0．62） 0．64（0．64） 97（97） 0．91（0．91） 0．95（0．95） 97（97）
S49－51 0．96（0．94） 0．94（0．89） 102（106）1．25（1．39） 1．08（1．23） 116（112）
S59－61 1．26（1．31） 1．18（1．03） 111（122）1．32（1．71） 1．17（1．45） 113（118）
肝
S39－41 1．58（1．58） 1．19（1．19） 133（133）3．24（3．24） 1．42（1．42） 229（229）
S49－51 2．15（2．06） 1．29（1．24） 167（166）6。31（6．72） 2．47（2．95） 255（227）
S59－61 4．09（3．76） 1．77（1．58） 231（237）9．80（11．06）3．56（4．82） 275（229）
胆嚢胆管
S40－42 0．31（0，31） 0．42（0．42） 74（74） 1．47（1．47） 2．08（2．08） 71（71）
S49－51 0．58（0．56） 0．87（0．83） 67（67） 1，59（1．94） 2．85（3．61） 56（54）
S59－61 1．09（1．07） 1．82（1．68） 60（64） 1．36（2．03） 2．66（4．26） 51（48＞
膵
S39－41 0．53（0．53） 0．44（0．44） 121（121）1．91（1．91） 1．39（1．39） 137（137）
S49－51 1．00（0．95） 0．83（0．78） 120（121）2．65（3．06） 2．25（2．80） 118（109）
S59－61 1．70（1，60） 1．53（1．39） 111（116）2．57（3．39） 2．21（3．34） 116（102）
註：（　）内は粗対病死頻度（％）とその性比
あった．死亡統計に比して胃は剖検統計がやや低く，
結腸は剖検統計がやや高く，肝は明らかに剖検統計
が高かった．
　（2）死亡統計と剖検：統計の標準化対病死頻度の
年次推移の傾向は，1）死亡統計では食道，胃以外は
明らかに上昇がみられた．特に肝と小腸は前半
（S39～41からS49～51）より後半（S　49～51から
S59～61）の上昇が著しかった．食道は男のみ上昇，
女はほほ横這い，胃は前半で多少上昇，後半でやや
下降気味であった．2）剖検統計は結腸では死亡統計
同様に前半著しい上昇を，直腸は死亡統計よりも軽
度の上昇を示したがいずれも後半で上昇が鈍化し
た．胆嚢胆管，膵は前半では上昇したが後半では下
降を示していた．小腸は男は前後半を通じて死亡統
計以上の上昇を示したが，女は死亡統計と異なって
後半で下降を示した．食道は男は前半上昇，後半横
這い，女は下降傾向で後半がより明瞭であった．胃
は男は前後半を通じて下降，女は前半横這い，後半
下降であった．肝は年次的に上昇しているが前半に
比して後半はやや鈍化していた．
　性比は年次的に胃，胆嚢胆管，膵は死亡・剖検統
計共に低下の傾向を，他は共に上昇の傾向を示した．
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　図3　死亡・剖検統計における胃の悪性腫瘍，年齢階
　　　級別百分率分布及び対病死頻度（女）
　B．年齢階級別百分率分布と標準化対病死頻度
　　及びその年次的推移
　年次的にみると20年間で，（1）症例の年齢階級別
百分率分布はピークが死亡・剖検統計共に肝以外は
明らかに高年側に移動し，この傾向は剖検統計にお
いて強く，かつ胃，小腸など女に著しいものがあっ
た．胃における年齢階級別百分率分布パターンは男
女共に従来30歳代を中心に多少の凸部を伴った一
峰性であったが，年次の推移と共に凸部は平坦化す
る傾向があり，女ではピークが低下して台状に近づ
く傾向がみられた（図2，図3）．
　（2）年齢階級別標準化対病死頻度は死亡・剖検統
計いずれも男女共に概ね各年齢階級において上昇
を示しつつピークが1乃至2年齢階級高年側へ移動
がみられた．胃，直腸では年次と共に高年域での下
降が不充分となり，結腸では下降から更に上昇を示
（4）
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すようになった（図5）。また胃は年次的に死亡・剖
検統計共に40歳以降で男女いずれも概ね標準化対
病死頻度は低下を示した．年齢階級別パターンは死
亡・剖検統計共に男女いずれも30歳以降加齢と共に
上昇し，男は65～69歳，女は70～74歳でピークを
示して以後下降するが，剖検統計では男は加齢と共
に70歳後半迄概して緩慢に上昇，女は30歳以降多
少の下降を伴った台状のパターンになった．ピーク
年齢は男では死亡統計は50歳代，剖検統計は70歳
前後，女は死亡・剖検統計共に30歳で著しい性差が
あり，男女共に若年域と高年域での二峰性傾向を示
すとはいえ，百分率分布の様相は明らかに異なって
おり，他臓器に比しても特に女は甚だ特異的であっ
た（図2，図3）．
　肝（図6）は死亡・剖検統計共に男は25～29歳，
女は概ね30～34歳で上昇し始め，男は40歳代後半
から50歳代，女は55～64歳でピークに達し，以後
下降しており，百分率分布パターンは女がより高年
側に偏っていた．年次的には死亡・剖検統計共にピ
ークは男女共に1年齢階級高年側へ移動している
が，基本的パターンの変化は甚だ少なく，しかし各
年齢階級での上昇は男が女より著しく大きく，この
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20年間で性差の拡大は明確であった．
　（3）年齢階級別にみた性比は死亡統計，剖検統計
共に性比はほとんどの年齢階級で100よりも胆嚢胆
管，結腸は明らかに低く，一方食道，肝は明らかに
高く，膵はこれをやや上回り，その他も概ね100以
上であった．年次的には全般的に胆嚢胆管は明らか
に，また胃（図4），膵臓もやや下降を示したが，そ
の他は上昇した．胃は30歳代を中心とする若年域で
低く，50歳以降で100を越えており，年次的に20歳
以降の各年齢階級において概ねやや低下していた．
IV．考 察
　1．観察された8消化器系悪性腫瘍のうち小腸，結
腸，直腸，肝，膵では標準化対病死頻度は年次的に
死亡・剖検統計の男女いずれも上昇しており，胆嚢・
胆管も剖検統計の男が下降している以外すべて上昇
の傾向にある．しかし胃は死亡統計における実数の
減少の傾向は既に一般に知られているが4），標準化
対病死頻度においても死亡統計での女のみ上昇，こ
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の他はすべて下降し，また食道は標準化対病死頻度
が死亡・剖検統計共に男が女より著しく高いことは
明らかである5）が，2q年間の推移で男は上昇，女は
下降して男女異なった傾向を示しており，上述の6
種とは異なっている．
　2．死亡・剖検統計の年齢階級別百分率分布，標準
化対病死頻度のそれぞれのピークは殆ど，明らかに
高年側に移動しているが肝のみは移動の傾向が他に
比して著しく軽微で明らかな相違を示している．肝
の悪性腫瘍の主体と考えられる肝細胞癌の大部分が
肝炎に続く肝硬変症を基盤としていることと関連す
るものと思われる．
　3．胃の年齢階級別標準化対病死頻度は女では死
亡統計，剖検統計共に若年域で加齢と共に急激に上
昇してピークに達しており，ピークは年次と共に僅
かながら若年側へ移動の傾向がみられる．20～30歳
代の女性の他の病因による死亡が少ないことが，こ
のような結果を示す大きな要因と考えられるが，ま
た年齢階級別百分率分布においても男女共にこの年
齢域での百分率分布が高く，二峰的傾向があり，特
に女は男に比してこの部分の百分率分布が明瞭に高
いことは胃における明確な特異性6）といえるもので
あり注目に値しよう．
　4．結腸，直腸は一般に小腸と対応して大腸として
まとめられているが，両者は死亡・剖検統計いずれ
も標準化対病死頻度は上昇を示し類似した傾向を示
している．しかし年齢階級別標準化対病死頻度のパ
ターンや性比には若干の相違があり，かつ標準化対
病死頻度は年次的には結腸が直腸を追い越している
等，両者の差違は今後拡大の可能性がある．
　5．肝は標準化対病死頻度が死亡・剖検統計共に明
らかに上昇を示し，特に剖検統計では著しく男では
年次的に下降気味の胃を越えており注目される．性
差が著しく年齢階級別でみても死亡・剖検統計とも
に百分率分布，標準化対病死頻度いずれもピークは
女が男より明らかに高年側に偏っており，年次的推
移もピークの高年側への移動が男では殆どないか軽
微であるのに女では明瞭にみられている．今後の男
の若年域への拡大と一般的な傾向としての高年域で
の男女の増加の可能性が考えられるが，一方で剖検
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統計での標準化対病死頻度の年次的推移における僅
かではあるが後半の上昇の鈍化の傾向はこの腫瘍の
今後の推移を推測する上で無視出来ないものの様に
思われる．
　6．小腸，肝，胆嚢胆管及び膵の標準化対病死頻度
が過去において死亡統計が剖検統計に比して著しく
低かったのは，従来これら臓器の悪性腫瘍は剖検統
計において診落しの率が高く7・8）臨床診断上難易度
の高いものであったことと関係があると思われる．
標準化対病死頻度の年次的上昇が剖検統計ではさほ
どではないのに死亡統計で顕著なのは昭和40年代
以降，内視鏡検査，画像診断，腫瘍マーカー等によ
るそれら臓器における診断の精度が一段と向上した
ことが一因となっている9）ものと推測される．小腸
の悪性腫瘍の大部分は十二指腸であり，癌腫以外の
悪性腫瘍の割合が消化管の他の部位より高い等，特
異的な面があるが，症例数が著しく少なく極く大ま
かな傾向しか得られなかった．
　7．胃・腸管で高年域において剖検統計で標準化対
病死頻度の低下が緩慢であったり，または上昇した
りしているのは，剖検統計では手術等による悪性腫
瘍の治癒症例や，臨床上死因としては採択されてい
ない早期癌，微小潜伏癌，重複癌等が算入されてお
り，このような症例の蓄積がその一因となっている
ものと考えられる．
　8．男の標準化対病死頻度が高い胃，膵臓と女の標
準化対病死頻度が高い胆嚢胆管の性比の年次的推移
が死亡・剖検統計共に下降し，一方女の標準化対病
死頻度の高い結腸で上昇していることなど，個々の
臓器の死亡・剖検統計における性差と年次的な性比
の推移の異同はそれぞれの臓器が有する形態的・機
能的特性と悪性腫瘍発現における素因や遺伝的要因
等の内因や外的環境，生活慣習，食生活の変化等の
外因との関連10・11）についての今後の解明の端緒を示
唆する所があるものと考えられる．
　9．現行の老人保健法による胃がん，大腸がん検診
の対象者の年齢は40歳以上であるが，本研究成績か
ら少なくとも女性の場合，子宮がん，乳がんなどと
同様の措置で胃がん検診の実施を30歳代から受け
られるように検討すべきものと考えられる．
　10．悪性腫瘍の死因統計と病理剖検統計を対比さ
せて検討した報告は諸外国では殆どみられない．我
が国においては戦前（昭和9年）の長與による癌腫
の統計的研究12）や戦後では昭和37年の永田による
剖検録の公衆衛生学的利用13）や昭和40年掛広島・
長崎の原爆被爆者に於ける研究14）等があるが，衛生
統計に関するものとしては我が国には明治32年以
降日本全国の死亡診断書の原死因の記録の年報とし
ての人口動態統計があり，更に諸外国にはない独自
のものとして昭和34年以降日本全国の剖検記録の
年報である日本病理剖検輯報が刊行されており，現
在これらから我々はより規模を拡大した情報が得ら
れるようになった．本研究はこの両者についての詳
細な検討として日本全体に亘り主要な悪性腫瘍によ
る死亡の全数を対象として，その年次的推移の追及
を試みたものであり，このような報告は公衆衛生学
的資料としても重要であると考える．
V．総 括
　我が国における主要や消化器系悪性腫瘍（食道，
胃，小腸，結腸，直腸，肝臓，胆嚢・胆外胆管，膵
臓）について最近20年間の10年毎の推移に関する
死亡統計と剖検統計を年齢階級別に百分率分布，標
準化対病死頻度，性比について年次的に推移を観察
した．百分率分布，標準化対病死頻度，性比につい
て死亡統計と剖検統計で細かい点での差違はあるに
しても概ね類似の傾向が認められた．死亡統計と剖
検統計における特異的なものとしては，胃及び結腸
悪性腫瘍の性差並びに後半10年間における肝悪性
腫瘍の増加傾向が顕著：であった．
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